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Ich bitte um Einrichtung/Änderung des SEPA-Lastschriftverfahrens ab dem		 .*
Datum (TT.MM.JJJJ)

Die Kontodaten sollen ausschließlich für Guthabenüberweisungen genutzt werden.

Hertener Stadtwerke GmbH
Herner Straße 21, 45699 Herten

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66HSW00000068912

Mandatsreferenz: Wird separat per Brief mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Hertener Stadtwerke GmbH, Zahlungen für

Kundennummer Vorname/Name/Vertragspartner

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hertener 
Stadtwerke GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname/Name/Firma	

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut		 BIC des Kreditinstitutes

IBAN

Datum	 Ort	 Unterschrift Kontoinhaber (sofern abweichend zum Vertragspartner)

Datum	 Ort	 Unterschrift Vertragspartner

*Bitte beachten Sie, dass die Einrichtung/Änderung eines SEPA-Lastschriftmandates grundsätzlich nur mit einer Vorlauffrist von 21 Tagen 
erfolgen kann. Sollte diese Frist nicht eingehalten werden, werden wir das Mandat zum nächstmöglichen Termin einrichten. Sie werden 
in jedem Falle hierrüber schriftlich informiert.
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